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Актуальность проблемы лечения рака легкого для большинства индустриально развитых 
государств мира бесспорна, так как согласно данным большинства статистик, опухоли этой 
локализации занимают высокий удельный вес в структуре заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразований.
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Эпидермоидный или плоскоклеточный рак легкого является наиболее распространенной 
формой или морфологической разновидностью рака легкого и встречается по данным отече-
ственных и зарубежных авторов у 50-60% больных.
Трудность ранней диагностики рака легкого, неудовлетворительные результаты хирурги-
ческого лечения приводят к широкому использованию консервативных методов лечения этого 
грозного заболевания, хотя и их эффективность пока остается явно недостаточной.
В настоящее время не вызывает сомнения тот факт, что возможности лечения рака легкого 
в первую очередь определяются его гистологическим типом. В этой связи совершенствование 
существующих и разработка новых методов лечения, оценка их эффективности в зависимости 
от гистологической классификации рака легкого, принятой ВОЗ в 1980 году, является одной из 
актуальных проблем современной онкологии.
В 80-х-начале 90-х годов на базе Института Онкологии Молдовы проводилось иссле-
дование, посвященное оценке существующих консервативных методов лечения и созданию 
новых программ полихимиотерапии и химиолучевого лечения эпидермоидного рака легкого.
Данная работа была проведена на основании анализа непосредственных и актуаль-
ных результатов лечения 1668 больных с гистологически верифицированным эпидермо-
идным раком легкого, получивших лечение в Институте Онкологии Республики Молдова с 
1969-1991 гг. Все больные включенные в исследования были прослежены до конца, что по-
зволило объективно оценить результаты различных консервативных методов лечения и про-
следить клиническое лечение этой патoлогии.
В данной исследования вошли 221 больных, которым было проведенно лечение по 5 но-
выми программам полихимиотерапии (ПХТ): 
1. VPBC – винкристин, проспидин, блеомицин, циколофосфан.
2. VPAF – винкристин, прокарбазин, адриамицин, 5-фторурацил.
3. Поэтапное чередование программ ПХТ: VPBC и VPAF.
4. PVPBC–платидиам, винкристин, проспидин, блеомицин, циклофосфан.
5. PVPAF–проспидин, винкристин, платидиам, адриамицин, 5-фторурацил.
80 больным проведено лечение по новым программам химиолучевой терапии, заключа-
ющихся в поэтапном чередовании полихимиотерапии по схеме VPBC и DГT по расщепленной 
программе (40 больных) и VPAF и DГT (40 больных).
Набор больных для лечения по новым методикам проводился методом рандомизации 
(путем вскрытия конвертов). Все группы равнозначны по входящему в них материалу. 
В качестве контроля была набрана группа из 111 больных с морфологически установ-
ленным эпидермоидным раком легкого, которые после установления диагноза не получали 
специального противоопухолевого лечения и были прослежены до конца. Мы изучали течение 
нелеченного эпидермоидного рака легкого в зависимости от возраста больных, локализации 
первичного очага, распространенности опухолевого процесса и дифференцировки опухоле-
вых клеток. Данная группа была необходима для сопостовления продолжительности жизни 
больных, получивших химиотерапию, лучевую терапию и химиолучевое лечение с группой 
больных, которым не проводилось противоопухолевое лечение с целью ответа на вопрос: уд-
линяют или нет консервативные методы лечения жизнь больных?   
Результаты лечения оценивались согласно рекомендациям ВОЗ, а матиматический ана-
лиз результатов обрабатывался согласно общепринятым международным требованием и реко-
мендациям ВОЗ.
Изучая течение и результаты консервативного  лечения эпидермоидного рака легкого 
было выявлено и получено следующее:
• Эпидермоидный рак легкого диагносцирован нами из всех верифицированных 
случаев рака легкого в 58,5%. Чаще всего встречается у мужщин в возрасте от 40 до 70 лет 
(93,1%). Критический период возникновения рака легкого от 50-60 лет (46,3%). Средний воз-
раст больных 54,5 лет. Чаще всего поражает курящих мужчин (83%) с сопуствующей пато-
логией в виде язвенной болезни желудка или 12-перстной кишки (68%). Реже болеют люди 
моложе 40 лет (2,9%) и старше 70 лет (4%). Чаще встречается центральный рак легкого, чем 
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периферический; соотношение высокодифференцированных и менее дифференцированных 
форм одинаково. Больные подлежающие консерватимным методам лечения в основным в III и 
IV стадиях заболевания (тяжелый контингент больных) и только 10,7% больных имели II ста-
дию заболевания, которых невозможно было оперировать из-за сопуствующей патологии или 
при отказе от оперативного лечения. Метастазирует эпидермоидный рак легкого в основном 
лимфогенно, непосредственно инвазируя окружающие ткани и гораздо реже гематогенно с по-
ражением плевры (8,6%), костей (4%), печени (2,7%), головного мозга (1,7%) и т.д.
• Химиопрепараты, обладающие некоторой активностью при эпидермодным раке лег-
кого: циклофосфан (15%), тиофосфамид (10,3%), бензотэф или дибодбензотэф (10%), CCNU 
(30%), стрептозотоцин (33,3%), метотрексат (16%), 5-фторурацил (19%), проспидин (21,1%), 
спиробромин (29,4%), платидиам (28%), цитембена (27,2%), блеомицин (15,4%). Полные ре-
гресии опухоли были достигнуты всего у 3 больных, леченных циклофосфаном, тиофосфами-
дом и платидиамом со СПР – 4,5 мес, 3,5 мес и 10,5 мес. Из изученных препаратов обращает 
на себя внимание: проспидин, платидиам, спиробромин, стрептозотоцин, натулан, блеомицин, 
CCNU, в плане дальнейшего изучения в составе программ полихимиотерапии.
• Эффективность различных программ ПХТ была следующей: циклофосфан+метотрек-
сат (10%), циклофосфан+5-фторурацил (12%), винкристин (винбластин)+циклофосфан+мето-
трексат (17,8%), винкристин (винбластин)+циклофосфан+5-фторурацил (8,8%), винкристин 
(винбластин)+5-фторурацил (метотрексат) (46,7%), метотрексат+5-фторурацил (35,7%), CMF 
(6,7%), стрептозотоцин + метотрексат (20%), Procоop (25%), винкристин + проспидин + ми-
толактол (33,3%), 5-фторурацил + натулан (35,7%), САМР (36%), комбинации с проспидином 
и блеомицином (25,6%), комбинации с включением антрациклинов (20%). Полные регрессии 
опухоли были получены у 2 больных, леченных комбинацией 5-фторурацила и циклофосфана 
и винкристином, циклофосфаном и 5-фторурацилом со СПР равной 6,5 мес. и 3 мес.
• Применение дистанционной гамма-терапии (ДГТ) непрерывным методом позволяет 
получить эффект у 62,4% больных и в том числе полные регресии опухоли в 4,3%. Оцени-
вая эффективность ДГТ непрерывным методом, ДГТ+антиметаболита ДГТ+циклофосфан и 
ДГТ+ПХТ в последующем, не были выявлены достоверные статистические различия в эффек-
те лечения данных групп больных. При сравнении выживаемости были обнаружены достовер-
ные статистические различия в выживаемости больных, леченных самостоятельным методом 
ДГТ (СПЖ=10,8±0,9 мес) и ДГТ+ПХТ (СПЖ =16,6±1,2 мес), в пользу химиолучевого лече-
ния (Р<0,0001).   
• Применеие ДГТ по расщепленной программе позволило получить ответ опухоли на 
лечение у 82,3% больных и в том числе полные регрессии опухоли у 23,5% пациентов. Оце-
нивая эффективность ДГТ расщепленным методом, ДГТ+моно-химиотерапия, ДГТ+ПХТ, до-
стоверных статистических различий в результатах лечения выявлено не было (Р>0,05), но при 
сравнении выживаемости больных, были выявлены достоверные статистические различия в 
пользу ДГТ с последующей ПХТ (Р<0,05). СПЖ для каждой группы соотвественно была 
равно – 14,1±1,8 мес., 13,6±3,3 мес и 17,6±1,2 мес.
• Выявлено, что результаты лечения (эффект и выживаемость) больных находятся 
в зависимости от дозы ДГТ. Адекватной можно считать дозу не менее 50 гр. Проведенное 
исследование дает основание рекомендовать для лечения эпидермоидного рака легкого ДГТ 
по расщепленной программе, т.к. этот метод менее токсичен, лучше переносится больными и 
позволяет дать больным полную курсовую дозу 66-70 гр, дает лучшие результаты эффекта и 
выживаемости больных.
• ПХТ по схеме VPBC позволяет получить объективный эффект в 47,9% случаев и в том 
числе наличие регресии (ПР) опухоли у 4,2% больных, СПЖ 8,59±0,77 мес. Выживаемость 
более 1 года – у 21,1±4,8% больных, более 2 лет – у 1,4±1,4% больных.
• ПХТ по схеме VPAF позволяет получить объективный эффект в 46,7% наблюдений и в 
том числе ПР – у 1,7% больных СПЖ 8,0±0,77 мес. Более 1 года прожили 23,3±5,5 больных, а 
более 2 лет – 3,3±2,3% пациентов.
• Поэтапное чередование схем VPВC и VPAF, позволило получить эффект у 45% боль-
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ных. СПЖ равна 9,75±0,91 мес. Выживаемость более 1 года – у 30,0±7,2% больных, более (8 
мес – 10,0±4,7%, а до 2 лет не дожил ни один больной. Схемы VPBC и VPAF не вызывают 
перекрестной резистентности опухоли, т.к. ПХТ по схеме VPBC в качестве «второй» линии 
позволила получить эффект у 25% больных, и ПХТ по схеме VPAF – у 35% пациентов.
• Добавление платидиама к схеме VPBC – программы ПХТ – PVРBC, позволило добить-
ся объективного эффекта у 68% больных и в том числе ПР – у 16% больных. СПЖ 10,96±1,87 
мес. Более 1 года прожили 36,0±3,9% больных, более 2 лет – 8,0±5,4% и более 3 лет 4,0±3,9 
больных. Сравнительное изучение результатов лечения больных по схемам VPBC и PVPBC 
выявило достоверные различия в эффекте лечения и выживаемости больных в пользу 
программы ПХТ по схеме PVPBC.
• Добавление платидиама к схеме VPAF – программа ПХТ – PVPAF, позволили получить 
объективный эффект у 52% больных. СПЖ была равна 10,4±1,4 лет. Более 1 года прожили 
27,0±8,5% больных, более 2 лет – 8,0±5,4%. ПХТ по схеме PVPAF предпочтительнее по не-
посредственным и отдаленным результатам лечения, чем программа VPAF. 
• Анализ результатов лечения больных методом поэтапного чередования ПХТ по схе-
ме VPBC и ДГТ по расщепленной программе показал, что сочетание ПХТ и ДГТ позволя-
ет достигнуть эффект у 80%, больных, из которых у 5% больных ПР опухоли. СПЖ равна 
17,59±1,66 мес. Более 1 года прожили 51,9±7,9% больных, более 2 лет – 17,3±6,4%, более 3 лет 
– 5,9±3,8% больных. Несомненно применение химиолучевого лечения позволяет добиться 
лучших результатов нежели ПХТ или ДГТ.         
• Изучение результатов лечение больных методом чередования ПХТ по схеме VPAF и 
ДГТ по расщепленной программе, позволило зафиксировать объективный эффект у 80% боль-
ных и в том числе ПР опухоли в 5% случаев. Более 1 года прожило 85,0±5,6% больных, более 2 
лет – 30,1±7,2%, более 3 лет – 10,0±4,7% больных. Химиолучевое лечение более результатив-
но, нежели ПХТ по схеме VPAF.
• Получены данные об отсутсвии прогностического значения для эффекта лечения – воз-
раста больных, локализации первичного очага и не всегда результаты лечения зависят от ста-
дии заболевания и даже степени дифференцировки опухолевых клеток.
• Обнаружена прямая достоверная зависимость между объективным и субъективным эф-
фектом, между объективным эффектом и изменением массы тела, между объективным эффек-
том и качеством жизни больных.
• СПЖ больных с нелеченным эпидермоидным раком легкого составляет 4,0±0,3 мес. 
Основная часть больных погибает до 6 мес. (более 6 мес выживает 24,3±3,0%, а до 1 года до-
живают лишь единицы (2,7±1,5%). Достоверно дольше живут больные в возрастной группе 
70-79 лет, с периферическим раком легкого, с менее рапространенным процессом. Выживае-
мость больных в зависимости от дифференцировки опухолевых клеток не имела достоверных 
различий.
• Многофакторный сравнительный анализ выживаемости больных, получивших разные 
виды специального консервативного лечения (МХТ, ПХТ, ДГТ, химиолучевая терапия) с симп-
томатической группой больных в зависимости от возраста, локализации первичного очага, 
стадии заболевания и дифференцировки опухолевых клеток, выявил статистически достовер-
ные различия в выживемости больных в пользу пациентов, получавших специальное лечение, 
что указывает на необходимость применения существующих методов специального лечения 
больных с нерезектабельным эпидермоидным раком легкого.
В заключении надо отметить, что до 80-х годов возможности лечения НМРЛ (немел-
коклеточного рака легкого) были ограничены и ставился вопрос: Стоит или нет проводить 
лечение при НМРЛ? С введением в практику производных платины и разработкой платин-
содержащих программ ПХТ, появились реальные возможности для получения объективных 
положительных результатов в лечении НМРЛ.
За последнее десятилетие появился ряд современных препаратов – таксаны, навельбин, 
гемцитабин, иринотекан. По данным литературы, применение последних с производными пла-
тины позволило существенно улучшить результаты лечения больных с НМРЛ. Применение ПХТ 
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с лучевой терапией изменили представления о роли химиотерапии в лечение больных с НМРЛ.
Полихимиотерапия стала использоваться не только у больных в поздних стадиях забо-
левания, но и в качестве одного из компонентов комплексного лечения (неодъювантного и 
адъювантного).
Кроме того, достижения в области молекулярной биологии особенностей рака легкого 
определили реальные и приципиально новые возможности биотерапии этой патологии.  
Rezumat
În articol a fost descrisă evoluţia terapiei medicamentoase antitumorale, s-au evaluat posibilităţile 
şi perspectivele ei la etapa actuală de dezvoltare a medicinei. 
Summary
In the article the evolution of anti tumor drug therapy and its possibilities and prospects at the 
modern stage of medicine development were described.
